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ID Information und Dokumentation im Gesundheitswesen
GmbH & Co. KGaA

. Gegr. 1985 Berlin

. 85 Mitarbeiter

. Codierung, eMedikation / AMTS
. Terminologie / Ontologien

. Natural Language Processing

. Medizincontrolling

. Krankenhauser

. Universitatskliniken

e Ambulante Arztenetze

. Versicherungen

. Berufsgenossenschaften

. Forschungseinrichtungen
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Motivation KHZG

e
Welches Ziel verfolgt das BMG | mit dem KHZG?

* Anhebung Digitalisierungsniveau und Verbesserung technische Ausstattung Krankenh&user /
Notaufnahmen

« Schwerpunkte auf Digitalisierung der Ablauforganisation, Dokumentation und Kommunikation,
Verbesserung der Telemedizin, Robotik und Hightechmedizin

» Verbesserung der Patientenversorgung, regionaler Versorgungsstrukturen und Informationssicherheit
» Objektivierte Messung uber digitalen Reifegradmodelle

Wie kdnnen Antrage gestellt werden?

» Die Krankenhaustrager melden ihren Férderbedarf, unter Angabe des Vorhabens und der
Fordersumme bei den Landern an

- Zentrale Rolle beim Bundesamt fiir Soziale Sicherung *I™

Welche Krankenhdauser sind forderberechtigt?

» Die Forderung nach dem Krankenhauszukunftsfonds steht allen Krankenh&ausern offen, die in den
Krankenhausplan des jeweiligen Landes aufgenommen sind.
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Forderfahige Vorhaben nach §19 KHSFV

—) o EiNrichtung einer durchgehenden,
strukturierten elektronischen
< Dokumentation von Pflege- und
Behandlungsleistungen inkl.
Spracherkennung (Scope: ID +
Partnersysteme)

——— e Einrichtung teil- oder
vollautomatisierter klinischer
Entscheidungsunterstitzungssyst
eme (Scope ID)

Aufbau telemedizinische!
Netzwerkstrukturen

o Einrichtung eines durchgehenden
digitalen Medikationsmanagements zur
Erhoéhung der
Arzneimitteltherapiesicherheit (Scope ID)

Anforderung
von Leistungen

Die Férdertatbestéande kdnnen aufeinander aufbauen, ineinandergreifen oder Uberschneidungen aufweisen.
Die Aufzahlung ist abschlieRend.
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Fordertatbestand 5: Digitales Medikationsmanagement /
Closed Loop Medication Management
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Quelle: www.adka.de
Management & Krankenhaus 9/2018, S. 24


http://www.adka.de/

ID MEDICS® im Medikationsprozess

L S Pharmazeut.
Medikations- Umstellen Stationare - Stellen / Entlassung /
: Validierung, :
anamnese auf Hausliste Verordnung e Verabreichen amb. Beh.
Logistik

* Suchen * Umstellen « Verordnung « Apothekenkonsil o e * Ubergabe an
* Scannen 0 Pa_gaeren « Mobil « Pharmazeutische i rgdi eppﬂ ege KIS-Arztbrief
* Importieren * Sonderanforderung « Infusionen « Kommissionierung o Cabdal * Medikationsplan

Medikationsplan 0 Ap(_)thekenkonsn/ « Bedarfsmedikation « UnitDose - Patientenbezogene * Integration in
* Ubernahme Validierung « Priifen « Medikamenten- Logistik Rezeptdruck

Vormedikation * Ausdruck « Ubersicht schranke - Medikamenten-

* Apothekenkonsil / * Medikamenten- wagen
Validierung wagen

,Beide Instrumente — elektronisches Verordnungssystem und Stationsapotheker — sind notwendige
und wirkungsvolle Elemente in der Qualitatssicherung arztlicher Arzneimittelverordnungen. Sie unterstitzen
Arzt und Pflege bei der Arzneimitteltherapie auf der Grundlage aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und
optimieren die Arzneimitteltherapiesicherheit zum Wohle unserer Patienten.”
ADKA-Vorstand, Beschluss 15.03.2018
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ID MEDICS® in der Krankenhaus-IT
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+ eMedikation interoperabel
Anbindung an pharmazeutische Logistik

\

* Fremdaufruf aus KIS
URL-Komponentenintegration in die ePA
HL7-ADT, ORU, OMP, MDM, LDT/LOINC
* IHE Hospital Medication Workflow

« XML/ WebService

 FHIR-Ressourcen Medication / Patient

(Medizininformatikinitiative BMBF / SMITH)

* UnitDose:
Baxter, JVM (HD-Medi), Willach,
Rowa Dose, Swisslog

 Medikamentenausgabe:
Alphatron amis®MedSafe, BD Pyxis Med

\'(’/\l

amis
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ID MEDICS®: Verordnungssystem komplett
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Fordertatbestand 4
kKlinische Entscheidungsunterstutzung

* Kein isoliertes Forderkriterium, auf diverse Prozess anwendbar

* In den ID-Programmsystemen immer als teilautomtische Unterstutzung ausgelegt,
Handlungshoheit bleibt beim Anwender

« eMedikation / AMTS
— 4 Aktionsplane ,AMTS" (2008-2019) und Digitales Medikationsmanagement
— zentrales Element ist die Verordnungsunterstitzung durch AMTS-Prufung

 Integration CDSS in ID MEDICS® bzw. in das Verordnungsmodul des KIS
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Meldungen des CDSS an den User
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IC nformation und @
Dakmnentation im
Gesundheitswesen

Teil 2: fallbegleitende Codierung - ID Losungen zum KHZG
Kongress Krankenhausfiihrung und digitale Transformation

Dr. Juliane Eidenschink/ J. Meyer zu Wendischhoff



Was erwarten Manager, Mediziner und Codierer?

Inhaltliche ErschlieRung von
medizinischen Dokumenten
+
Leistungsgerechte Abrechnung
bei den Krankenkassen

Verbesserte Codierqualitat Gesteigerte Erlossicherheit Erhohte MD-Sicherheit

Ubernahme der Arbeitslisten- Aufdecken von ZE-relevanten Belegstellen- und
eintrage in die Echtcodierung und Eintragen und nicht-codierten Aufwandsprifung sowie

Ubermittlung ins KIS/MIS/KAS Nebendiagnosen Unterstltzung bei der

Rechnungserstellung

ID clinical context coding (ID CCC)

Folie 13



Kernfunktionalitaten von ID clinical context coding (ID CCC)

Verbesserte Codierqualitat

Gesteigerte Erlossicherheit Erh6hte MD-Sicherheit

Simulation auf der Arbeitsliste

- Linguistische Aufbereitung der
medizinischen Dokumente (NLP)

— Ontologische Abb. des med./klin.
Wissens sowie der Klassifikationen

- Belegstellenprifung und Unter-
stitzung bei Rechnungserstellung

— Kennzeichnung von Zusatzentgelten
und NUB-Leistungen

- Prifung, ob eine tagliche
Dokumentation vorliegt

— Relevante Nebendiagnosen

- Leistungsgerechte Abrechnung

- Zusammenfiihrung der fallspezifi-
schen Codiervorschlage

Interaktion und Vernetzung

- Ubernahme der Arbeitslisteneintra-
ge in die Echtcodierung und Uber-
mittlung ins KIS/MIS/KAS

—> Automatische Datenibernahme und
-Ubersicht in ID DIACOS®

Inhaltliche ErschlieBung von
medizinischen Dokumenten

Kontinuierliche Unterstiitzung
beim Codierprozess

Semantische Schlagwortsuche
in der Akte

-> Prifung der vorhandenen Codie-

rung gegen die Dokumentation - Fallbegleitend, nach Fallabschluss

- Erkennung medikamentéser, pflege- und retrospektiv bei Fallrevision

rischer und prozeduraler Aufwande

- Kodierung Seltener Erkrankungen

- Auffinden von Diagnosen/Prozedu-
ren und anderen medizinischen
Konzepten anhand von Schlag-
wortern

Nachtliche Analyse

Datumsbasierte
Dokumentation

Beriicksichtigung der
Voraufenthalte

- Tagesaktuelle Analyseergebnisse aus
der Dokumentation
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Lernfahigkeit

- Automatische Extraktion des
Datums bei Codierung von Proze-
duren aus Operationsberichten

- Vollstandiger Krankheitsverlauf

- Beriicksichtigung chronischer
Diagnosen und Code-Ubernahme

- Manuelle Ergdnzung von Diaghosen-
und Behandlungscodes

- Eigener Regeleditor

D sermarenusd
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ID DIACOS® und ID CCC Hand in Hand und integriert ins KIS

4

Einzelfall, Diagnosen/
Prozeduren (bidirektional)

v

— ID DIACOS® +
Arbeitsliste

Codiervorschlage

KIS/MIS/KAS

Dokumente,
Laborwerte,
Medikation

ID Dashboard

Synergien

ID CCC integriert sich harmonisch
in die vorhandene IT und erganzt
perfekt die vorhandenen
Losungen von ID.

-

ID DIACOS® Web




ID Dashboard: Orientierung und Ubersicht zum aktuellen Codierstatus
(auch ohne CCC erhaltlich)

o Lot L gLy - L — L -

ID-Mustermann, Michae!
_ .. 9902892 ‘

ID Dashboard (Fachabteilungs-/Stationsiibersicht) -
121.1: Akuter transmuraler i
IMyckardinfarkt der Hinterwand -

> DRG-relevante Patientenparameter t 4

» Codierung der Haupt- und Nebendiagnosen FBOB 1529 1 0 o

» Kennzeichnung fehlender Zusatzentgelte e g

» Codierrelevante Hinweise zu Medikations- und Labordaten 27.02.2019 - 6 113

» Meldungen aus der Codierprufung ID KR CHECK® /

- ZE B B B xac
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Ergonomisches Design: zentrale Funktionen im Uberblick
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Dokumentanalyse

Markierung von codierrelevanten Textstellen
Vorschlage der semantischen Suche
Manuelle Bearbeitung von
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Aufwandsnachweise Berucksichtigung unterschiedlicher Quellen: e e i I
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Aufnahmebefund, OP-Bericht,
vorlaufiger/endgultiger Arztbrief,

Verlegungsbericht von der Intensivstation,

Verlaufsdokumentation




NEU

Seit 12/2020

— Eigener Regeleditor zum Anpassen an hausinterne Bezeichnungen und
Besonderheiten

Seit 02/2021
— erweiterte und individuelle Fallfilter fir das Dashboard
Seit 04/2021

— Fallexport aus dem Dashboard mit Reporting der ausgewahlten Diagnosen und
Prozeduren

Ab 05/2021
— Formatierte Ansicht von pdf-Dokumenten (Ansicht wie im Ausdruck)
— Erkennung vereinbarter NUB-Leistungen
— Codierung von ORPHA-Codes
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Neue Ansicht der pdf-Dokumente wie im Ausdruck
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Ansicht wie im Ausdruck

s Preiabople ittt it
Ehm » Bessere Ubersichtlichkeit
e > Nichtbeachtung der FuR-, Kopf- und
Seitenbereiche
e

# Conmecrs W e
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Codierung von im Hause vereinbarten NUB-Leistungen
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Codierung von ORPHA-Codes (Seltene Erkrankungen) und Alpha-ID-SE
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Warum ID clinical context coding?
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